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های آموزش علوم پزشکی و مراقبت از بیمار و حفظ حرمت  تعارض بین اولویت
بیمار از مشکالت و مسائلی است که در فرایند آموزشی بالینی پیش روست. در آموزش 
ها اصول اخالقی احترام به فرد، سودرسانی، عدالت و عدم  سایر عرصه بالینی نیز مثل
رکن  3آموزش بالینی از دهند که  مطالعات نشان می .رساندن باید مد نظر قرار گیرد زیان
 توجه به هدف مطالعه،در این میان با اصلی پزشک، دانشجو و بیمار تشکیل شده است. 
ایند آموزش بالینی یعنی بیمار و دانشجو مورد گیر در فررکن درهای مربوط به دو  چالش
در این راستا با استفاده از منابع موجود مشکالت مرتبط بیان شده بحث قرار گرفته است. 
در فرایند که نکته  راه کارهایی نیز آورده شده است. با در نظرگرفتن این ها نو برای آ
کامل است پس حضور حضور پزشک و دانشجو کامال آگاهانه و با رضایت آموزش، 
برای کاهش  بیمار در این فرایند نیز باید کامال آگاهانه با رضایت کامل صورت گیرد.
آموزش اصول اخالق  تعارض بین آموزش به دانشجو در بالین و رعایت حقوق بیمار،
های برقراری ارتباط و منشور حقوق بیمار به دانشجویان ضروری  ای و مهارت حرفه
در بدو ورود به مراکز درمانی اطالعات کافی در مورد باید ار نیز در مورد بیم است.
 صورت مقتضی در اختیار وی قرار گیرد.ه حقوق بیمار ب
 
 کلیدی واژگان
 بیمار، اخالق پزشکی آموزش بالینی، حقوق

























در لغت به معنای آنچه راست و سزاوار است معنی شده است و حقوق حقوق 
به عنوان یک انسان و داشتن رفتار شایسته  بیمار ن برایشد ارزش قائل»بیمار یعنی 
که اعالمیه حقوق بشر به رسمیت شناخته شد کرامت ذاتی  1491از سال . «اوبا 
مورد توجه قرار گرفت. از اثرات این بازنگری توسعه  ها نو حقوق برابر آ ها نانسا
که  ،کز درمانی بودکننده به مرا ی دردمند مراجعهها نحقوق بیماران به عنوان انسا
بر اساس این  منشور حقوق بیمار نوشته شد.در اکثر کشورهای جهان پس از آن 
و برای از حقوق خود مطلع گردد باید در بدو ورود به بیمارستان بیمار منشور 
و  پارساپور) .انجام هر گونه مداخله و درمان از وی رضایت آگاهانه گرفته شود
 (ش. 1311، همکاران
حفظ  های آموزش علوم پزشکی و مراقبت از بیمار و ن اولویتتعارض بی
لی است که در فرایند آموزشی بالینی پیش حرمت بیمار از مشکالت و مسائ
ها اصول اخالقی احترام به فرد،  روست. در آموزش بالینی نیز مثل سایر عرصه
بعی و تا) .رساندن به فرد باید مد نظر قرار گیرد سودرسانی، عدالت و عدم زیان
توان از  ن انسانی، انسان محترم است و نمیأعلت کرامت و شه ب (ش. 1314، همکاران
در این  ای برای رسیدن به هدف استفاده کرد و الزم است که وی به عنوان وسیله
در غیر این صورت  ی معطوف گردد،گاهانه توجه خاصها حتما به رضایت آ زمینه
بنابراین  (ش. 1313، و همکاران الریجانی) .شد ن واالی انسان نادیده گرفته خواهدأش
رکن اصلی پزشک،  3آموزش بالینی از  که اینشده و  با توجه به مطالب گفته
با در  همچنین (م. 5002، همکاراندنت و ) .دانشجو و بیمار تشکیل شده است
گاهانه و با رضایت کامل است حضور پزشک و دانشجو کامال آ که اینگرفتن نظر





















اهانه و با رضایت کامل صورت گر در این فرایند نیز باید کامال آبیما پس حضور
 گیرد. 
گرفتن مطالب فوق و با توجه به اهمیت مبحث، در این مقاله سعی با در نظر
های موجود در آموزش بالینی در رابطه با حقوق بیمار و حقوق  شده است تا چالش
 واژگان کلیدیای این هدف دانشجو، شناخته شده و مورد بررسی قرار گیرد. بر
و حقوق بیمار با موتور جستجوهای  یمار، اخالق پزشکی، آموزش بالینیایمنی ب
PubMed  ،Google Scholar  وIranMedex  مورد جستجو قرار گرفت. از بین
مقاله که با موضوع مرتبط و متن  19آمده با مطالعه چکیده، تعداد  دسته مقاالت ب
 بود انتخاب گردید. قابل دسترسی ها نکامل آ
 
 های مربوط به بیمار در آموزش بالینی چالش
ردن ک آگاه درمان، و مداخله هرگونه مورد در بیمار از آگاهانه ایترض کسب»
گرفتن محدودیت زمانی برای مواجهه دانشجویان با بیمار از نقش دانشجو، در نظر
، جز اصولی است که «پزشک با بیمار تنها باشد که اینبیمار و دادن زمانی برای 
در این  (م. 1442، و همکاران سیمونس) .در آموزش بر بالین بیمار باید رعایت گردد
شود، باید  بیمار ناخواسته وارد پروسه یاددهی یادگیری می که اینمیان با توجه به 
در فرایند آموزش به او توجه شود و به عنوان انسان حقوق او رعایت گردد. در 
پزشکان اگرچه  ه شد کهدر اصفهان نشان دادو همکارانش  درا مطالعه مصدق
و از منشور حقوق بیماران اطالع کافی درباره حقوق بیمار دانش باالیی داشتند 
مصدق راد ). کردند را به میزان کمی رعایت می در عین حال حقوق بیمارانداشتند، 
 (ش. 1313، همکارانو 
























های مثبت داشته باشد و  اند جنبهتو ی هم میآموزشدر فرایند  درگیری بیمار
ایجاد روحیه مثبت شامل موارد زیر است: آن های مثبت  جنبه .های منفی هم جنبه
  بررسی بیماری به طور عمقی، صحبت گرفتن،مورد توجه قراردر بیمار به علت 
آوردن اطالعات  ، به دستی بیمار توسط پزشکها کردن درباره مسائل و دغدغه
 و (م. 5001هثکوت، ) توسط خود بیمارتشخیص و درمان بیماری  دزیادی درباره رون
 در آموزش بر بالین توان در نظر گرفت: نکات زیر را می های منفی جنبهدر مورد 
ست و این موضوع ادهنده را دار استاد همزمان نقش درمانگر و آموزش بیمار،
ایفای اشد. ثیرگذار بأت و هم بر کیفیت درمان بر کیفیت آموزشهم تواند  می
خوردن توازن در آموزش  باعث بهمی توسط استاد آموزشهمزمان نقش درمانی و 
. گاهی اوقات در این فرایند بیمار کامال کمرنگ است و گاهی به علت در شود می
به اهداف  ناخواسته نادیده گرفته شده و قرار دادن بیمار توسط استاد، دانشجوس أر
ارتباط مناسب پزشک با بیمار به علت محدودیت عدم برقراری  رسد. یادگیری نمی
گرفتن حقوق بیمار  نادیدهزمان و اختصاص زمان بیشتر به پرسش دانشجویان، 
بیمار به علت معاینات وگرفتن شرح  خستگیتوسط کارکنان و دانشجویان، 
شدن ، تهدیدهای مختلف پزشکی ها و رده های مکرر توسط دانشجویان حرفه حال
شدن اسرار وی، احتمال آسیب جسمی جدی به  به علت فاش ارحریم خصوصی بیم
 و دنت). باشد های منفی این تعامل سه طرفه می نیز از جنبه علت تمرین دانشجویان
 (ش. 1340و همکاران،  امید ؛م. 5002 ،همکاران
در مواجهه با بیمار خود را معرفی نماید و از بیمار کسب  دانشجو وظیفه دارد
طرف مقابل وی یک دانشجو  که ایناست بیمار با دانستن  ممکنرضایت کند. 
سرباز زده  آموزش، از واردشدن به فرایند استاست و در حال تمرین و یادگیری 
. تیم درمان با توجه به وظیفه اخالقی خود و طبق را ندهد مداخلهو به دانشجو اجازه 





















زشی و پژوهشی آمو اطالعات دقیق و کاملی از فعالیت منشور حقوق بیمار باید
 1340امید و همکاران، ) .بیمارستان ارائه کنند و از وی رضایت آگاهانه اخذ کنند
 (ش.
ای که در امریکا انجام شده است نشان داده شده که دانشجویان  در مطالعه
فرانک و همکاران، ) .پوست کار کنند وی بیماران فقیر و سیاهر بیشتر تمایل دارند بر
دیگری ذکر شده است که دخالت دانشجویان در امر تشخیص در مطالعه  (م. 1441
ها و نوشتن داروهای بیشتر  گرافیها،  زمایشفاده بیشتر از انواع آو درمان باعث است
شود  جسمی، روحی و اقتصادی به بیمار میهای  شده است که این امر سبب زیان
در  (ش. 1313، انو همکار یجانیالر) .ارد ذکر شده منافی اصل عدالت استکه این مو
شود که بعضی از بیماران اظهار  ای که در سوریه انجام شده است بیان می مطالعه
هرگز احساس  ها نو آ اند درمان شدهعنوان یک غیر انسان ه بها  نآدارند که  می
 5015، و همکاران باشور) .است آموزشبخشی از فرایند  ،که پاسخگوبودنکردند نمی
ی آموزشی ها نسفانه در بیمارستاأر این واقعیت است که متمطالعات فوق بیانگ (م.
 کافی چه از طرف پزشکان و چه از طرف دانشجویان به حقوق بیماران توجه
رسد که به بیمار نیز مانند یکی از وسایل کمک آموزشی  شود و به نظر می نمی
 شود. نگاه می
 
 های مربوط به دانشجو در آموزش بالینی چالش
ی نیز آموزشعدم مشارکت بیماران در فرایند  باید غافل شد کهاز این نکته ن
ورد. در هر صورت نیاز به تربیت نیروهای متخصص در آ نتایج منفی به بار می
این نیروها  آموزشهای مختلف علوم پزشکی انکارناشدنی است و تربیت و  رشته
 .استان بر بالین بیمار آموزشثر نیازمند حضور در محیط واقعی و ؤصورت مه ب
























هر دانشجو باید در  که اینعلت افزایش تعداد دانشجویان و ه در سالیان اخیر ب
تمامی  که اینمحیط واقعی حداقل یکبار هر پروسیجر را انجام دهد و نیز 
 .ها قابل آموزش نیستند سازی شده و بر روی ماکت پروسیجرها در محیط شبیه
بالینی امری قطعی به نظر  آموزش مشارکت بیماران در بنابراین (م. 5003امین، )
اما همانطور که قبال بیان شد رضایت بیماران برای ورود به پروسه  ،رسد می
بیماران حق دارند رضایت پزشک و دانشجو اهمیت دارد.  به همان اندازه آموزش
درباره تجارب، سطح توانایی، جنسیت و حتی تعداد دانشجویانی که در فرایند 
 (ش. 1340پیرحاجی و همکاران، ) .داشته باشندکافی  اتیلند اطالعمعاینه و درمان دخ
در میان تیم درمان این اعتقاد وجود دارد که بیماران به دالیل زیر مجبورند 
 دانشجویان شرکت کنند: آموزشدر 
 ؛بیماران در قبال جامعه وظیفه دارند ـ1
این کار توان پرداخت مالی بخش خصوصی را ندارند با  که اینعلت ه بـ 5
 ؛شود این عدم توان مالی جبران می
سطح باالتری از درمان و مراقبت را  آموزشبا مشارکت در فرایند ـ 3
 ؛کنند دریافت می
 1340 همکاران، و یرحاجیپ) .یافت کنندرد آموزشدانشجویان حق دارند که  ـ9
 (ش.
تان شدن بیمار در بیمارس بستریمراجعه و  از دیدگاه کارکنان مراکز درمانی
با در اما  ،ی به منزله موافقت با پروسه مراقبت و درمان توسط دانشجو استآموزش
بیماران هیچ اجباری برای  شود که گرفتن منشور حقوق بیمار، نتیجه گرفته مینظر
 آموزشدانشجویان ندارند و این بیمارستان است که وظیفه  آموزشمشارکت در 
های رضایت برای درمان که  در تمامی فرم دانشجویان را به عهده دارد نه بیماران.





















شود به رضایت بیمار برای ورود  ی جهان گرفته میها ناز بیماران در اکثر بیمارستا
صورت اختصاصی ه که الزم است ب به فرایند آموزشی اشاره نشده است، در حالی
دانشجو در رابطه با بیمار دارد رضایت گرفته  ای که برای هر پروسیجر و مداخله
 (م. 5003، و همکاران هوو) .شود
 

























دانشجویان ضروری  بالینی آموزشبیمار برای  استفاده از که اینبا توجه به 
علت مالحظات ه در عمل آموزش پروسیجرها بر روی بیمار واقعی باما  ،است
هایی در خصوص  بالینی با چالش آموزشند در فرایباشد.  پذیر نمی اخالقی امکان
ی آموزشو رضایت پزشک از فرایند  آموزشرضایت بیمار، رضایت دانشجو از 
س مثلث بر کاهش أر 3از این روبرو هستیم و کسب رضایت حداکثری هر کدام 
محور  3لذا الزم است که تعادلی مابین این  ،گذارد ثیر میأرضایت رئوس دیگر ت
 برقرار گردد. اندانشجویان و رضایت بیمار آموزشسطح خصوص مابین ه و ب
دهد که آموزش دانشجویان توسط استاد و  مطالعه لمان و همکاران نشان می
که چرا ،توضیح در مورد بیمار بر بالین وی در ایجاد رضایتمندی بیمار مفید است
ب بیمار این برداشت را دارد که برای وی وقت بیشتری گذاشته شده و نیز مطال
ثر است که ؤخالت به شرطی ماما این مدا ،آموزد بیشتری در مورد بیماری خود می
الت بین استاد و دانشجو کمتر از لغات تخصصی و غیر قابل درک برای در تعام
ای دیگر برخالف یافته فوق  در مطالعه (م. 1441همکاران، و  لهمن) .بیمار استفاده شود
شده  های انجام یتمندی بیماران از مراقبتنتایج حاکی از آن است که میزان رضا
ای با استاد و دانشجو نداشتند با  توسط تیم درمانی در گروهی که هیچ مواجهه
تفاوت  ،گروهی که در ارتباط با فرایند آموزش بالینی استاد و دانشجو بودند
رسد که نتایج  اما به نظر می( م. 5000سیمون و همکاران، ) ،داری نداشته است معنی
تواند  بیمار برای حضور در فرایند آموزشی نمیو اختیار اخیر بر احترام به رضایت 
 ای وارد کند. خدشه
نرساندن در جریان فرایند  کید بر عدالت و زیانأرعایت اصول اخالقی با ت
 آموزش،کننده خواهد بود تا با در نظرگرفتن رضایت طرفین بالینی کمک آموزش





















محتواهای تخصصی برای  آموزشعالوه بر  ثری رخ دهد. در این راستاؤم
های برقراری  و مهارتای  حرفه اصول اخالق آموزشهای مختلف نیاز به  رشته
کید و أطور ت به دانشجویان ضروری است و همینو منشور حقوق بیمار ارتباط 
 آموزشیتواند اعتماد بیماران را به سیستم  نظارت اساتید به رعایت این اصول می
شود که بیماران بیشتر در فرایند مراقبت و  این مهم سبب می ایش دهد.افزدرمانی 
درمان خود شرکت کنند، شرکت فعال و رضایتمندانه بیمار در فرایند آموزش نفع 
 کیفیت آموزش یارتقا در جهت بیمار، هم برای دانشجوخود سویه را هم برای  سه
منشور حقوق بیمار، ). رددنبال داه بثر ؤبرای آموزش و درمان مو هم برای پزشک 
 (ش. 1311
های جایگزین بیمار واقعی  از روش استفادههای یادگیری با  ایجاد فرصت
های  سازی مبتنی بر کامپیوتر و محیط سازی بیمار، شبیه مانند بیمارنما، شبیه
عث تواند بدون خدشه به رضایتمندی بیمار، تا حد زیادی با شده می سازی شبیه
 (م. 5002، همکارانچیلدز و  ؛م. 5002 ،همکاران و دنت) ،شود نشجویاندا یادگیری ارتقای
ثیر غیر قابل انکار بیمار واقعی أاما بر خالف این نظرات تعدادی از مطالعات بر ت
های ارتباطی،  در آموزش دانشجویان در مواردی نظیر استدالل بالینی، مهارت
عالوه بر این ( م. 5000، ارانو همک اسپنسر) .کید دارندأای و همدلی ت نگرش حرفه
های بالینی  وجود راهنماهایی مبنی بر اصول و قواعد رعایت حقوق بیمار در بخش
مورد و بیشتر از حد نیاز جلوگیری  برای استفاده دانشجویان، از مداخالت بی
 کند. می
دهد که میزان رضایت بیمار در واردکردن  مطالعه چیپ و همکاران نشان می
له اصلی است یکی خود بیمار أآموزش نیازمند در نظرگرفتن سه مس وی در فرایند
اعتماد شامل  که شامل شخصیت، روحیه، نوع بیماری و موارد دیگر، دوم دانشجو
























 پروسیجری که قرار است برو نحوه برقراری ارتباط و سوم  نفس، میزان مهارته ب
توان فرایند آموزش  له مهم میأروی بیمار انجام شود. پس با توجه به این سه مس
بالینی را را طوری مدیریت کرد که هم بیمار و هم دانشجو از این ارتباط متقابل 
 ،ثر و ایمنؤبالینی مآموزش همچنین سیستم  (م. 5009، و همکاران چیپ) .منتفع شوند
ریزانی است که تعهد فراوانی به ایمنی و اعتماد بیماران  نیازمند مدیران و برنامه
معیارهای  اجرای و طراحی ،بیماران ایمنی یارتقا جهت راستا همین در ،باشند داشته
 م.( 5005استیونس، ) .نیاز است مورد های آموزشی سسهؤجدیدی برای م
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